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Аннотация. Отмечается рост актуальности криминалистического и судебно-экспертного обеспе-
чения расследования неосторожного причинения медицинскими работниками вреда здоровью 
пациентов, нередко заканчивающегося их смертью. Такие действия (бездействие) медицинских ра-
ботников выделены в отдельную категорию – ятрогенные преступления. Криминалистическая ха-
рактеристика ятрогенных преступлений имеет свои особенности, обусловленные совершающим их 
субъектом, обстоятельствами, имевшими место в процессе проведения диагностических, лечебных 
и реабилитационных процедур, а также способами сокрытия следов преступления. Для повышения 
качества расследования ятрогенных преступлений предлагается создание криминалистической 
информационной сети, обосновывается необходимость обеспечения возможности дистанционных 
консультаций следователей с высококвалифицированными специалистами-медиками, применения 
телемедицинских технологий, проведения тщательной подготовки при назначении судебных экс-
пертиз. Рекомендуется в итоговых документах следствия и суда по делам о ятрогенных преступле-
ниях более подробно излагать ход оценки заключений экспертов и ее результаты. 
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Abstract. There has been an increase in the relevance of forensic and expert support for investigating 
the negligent harm caused by health workers to patients' health, often resulting in death. Such actions 
(inaction) of medical workers are identified as a specific category of “iatrogenic crimes”. The forensic 
characteristic of iatrogenic crimes has some distinct features, including their subject, distinctiveness of 
the circumstances that occur during diagnostic, treatment, and rehabilitation procedures, as well as the 
ways of hiding the traces of a crime. To improve the quality of the investigation of iatrogenic crimes, the 
author proposes to create a forensic information network, substantiates the need to ensure the possibility 
of remote consultations for investigators with highly qualified medical specialists using telemedicine 
technologies, and to conduct thorough preparation for the appointment of forensic examinations. It is 
recommended that the concluding documents of every investigation and trial of iatrogenic crimes include 
a more detailed presentation of the progress and results of expert opinions' assessment.
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Введение
Как в Российской Федерации, так и в 
большинстве развитых стран в последние 
десятилетия наблюдается рост числа вы-
явленных фактов причинения вреда здоро-
вью людей в результате некачественного 
оказания гражданам медицинской помощи 
вследствие нарушения по небрежности и 
(или) легкомыслию стандартов и правил 
оказания медицинской помощи1. Растет и 
число обращений граждан в правоохрани-
тельные органы и суды в связи с причинени-
ем по этой причине вреда здоровью паци-
ентов, а также халатности должностных лиц 
медицинских учреждений. Такая тенденция 
обусловлена возрастающей неудовлетво-
ренностью как системой здравоохранения, 
так и качеством медицинской помощи, ро-
стом правовой и медицинской грамотности 
населения, увеличением числа телевизион-
ных программ и групп в социальных сетях, 
обсуждающих вопросы здорового образа 
жизни и лечения различных заболеваний, 
их осложнения.
Рост числа фактов некачественного 
оказания медицинской помощи вызвал 
увеличение количества связанных с этим 
уголовных дел в отношении медицинских 
работников по статьям Уголовного кодекса 
Российской Федерации, предусматрива-
ющим уголовную ответственность за при-
чинение смерти или тяжкого вреда здоро-
вью по неосторожности, а также халатность 
должностных лиц медицинских учрежде-
ний. Эти преступления для удобства науч-
ного анализа и практического использова-
ния были объединены в группу под назва-
нием «ятрогенные преступления» [2, 3]. В 
то же время была выявлена недостаточная 
компетентность следователей, прокуроров 
и судей по вопросам раскрытия, рассле-
дования и судебного разбирательства дел 
этой категории [4]. Все это вызвало замет-
ный рост числа публикаций научного и ме-
тодического характера, посвященных этой 
группе уголовных дел [5, 6].
Руководство страны, будучи озабочен-
ным сложившейся ситуацией в области 
здравоохранения, предпринимает опреде-
ленные меры для ее улучшения. В частно-
сти, планируется повысить качество работы 
патолого-анатомических подразделений 
органов здравоохранения, обеспечить ин-
1 По неофициальной статистике в России число умерших 
из-за некачественного оказания медицинской помощи 
достигает 100 тысяч человек в год, однако уголовные дела 
возбуждаются менее чем в 1 % случаев [1, с. 6].
формационную безопасность в учрежде-
ниях здравоохранения, внедрить совре-
менные информационно-телекоммуника-
ционные системы, позволяющие контро-
лировать качество оказания медицинской 
помощи2.
Одновременно с этим предпринима-
ются меры по повышению эффективно-
сти деятельности Следственного комитета 
Российской Федерации (далее – СК РФ) по 
выявлению и расследованию ятрогенных 
преступлений. В составе СК РФ созданы 
подразделения, специализирующиеся в 
расследовании ятрогенных преступлений, 
совершенствуется система криминалисти-
ческого и судебно-экспертного обеспече-
ния расследования таких преступлений, 
повышается квалификация следователей. 
В Академии СК РФ проводится научно-ис-
следовательская работа, направленная на 
разработку и совершенствование методики 
расследования ятрогенных преступлений, 
издаются соответствующие учебно-мето-
дические материалы.
Криминалистическая характеристика 
ятрогенных преступлений
Необходимость выделения ятрогенных 
преступлений в самостоятельную группу 
обусловлена исключительной сложностью 
их квалификации и последующего рассле-
дования. К числу ятрогенных преступлений 
предлагается отнести исключительно не-
осторожные преступные действия (бездей-
ствие) медицинских работников в процессе 
диагностики, лечения и реабилитации паци-
ентов. Круг этих преступлений в настоящее 
время следует ограничить частью 2 статьи 
109, частью 2 статьи 118, частью 4 статьи 
122 и частью 2 статьи 293 УК РФ.
Криминалистическую характеристику 
ятрогенных преступлений составляют сле-
дующие элементы: 1) сведения о жертве 
ятрогенного преступления; 2) сведения о 
субъекте (субъектах) ненадлежащего ока-
зания медицинской помощи; 3) сведения о 
физических действиях (бездействии) субъ-
екта, причинивших вред здоровью или при-
ведших к смерти пациента; 4) характери-
стика психической деятельности виновного 
в совершении ятрогенного преступления; 
5) последовательность и медицинская ха-
рактеристика действий работников, при-
2 См.: Стратегия развития здравоохранения в Российской 
Федерации на период до 2025 года. Утв. Указом Президента 
Российской Федерации от 06.06.2019 №  254. http://www.
kremlin.ru/acts/news/60708 (дата обращения: 10.06.2019).
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чинивших вред; 6) сведения о сокрытии 
следов преступления; 7) сведения о месте 
причинения вреда и месте наступления не-
гативных последствий; 8) сведения о вре-
мени совершения действий (бездействия), 
причинивших вред здоровью пациента или 
приведших к его смерти; 9) сведения о по-
следствиях преступных действий или пре-
ступного поведения виновного.
Сокрытие медицинскими работниками 
и должностными лицами медицинских уч-
реждений фактов причинения вреда здо-
ровью пациентов в результате несоблю-
дения установленных правил и стандартов 
лечения и уклонение их от ответственности 
весьма распространены. Сокрытие ятро-
генных преступлений и следов их соверше-
ния сопряжено с искажением действитель-
ности, созданием видимости объективного 
ухудшения состояния пациента и наступле-
ния смерти в результате несчастного слу-
чая или неизбежного результата развития 
основного заболевания, с которым пациент 
обратился за медицинской помощью.
В отличие от умышленных посягательств 
на здоровье и жизнь человека при совер-
шении ятрогенных преступлений не встре-
чаются случаи запланированных действий 
причинения вреда здоровью пациентов
К числу факторов, детерминирующих 
действия по сокрытию следов ятрогенных 
преступлений, относится все, что характе-
ризует личность виновного (пол, возраст, 
жизненный опыт, уровень профессиональ-
ной подготовки, знание используемых при 
расследовании такого рода преступлений 
методов и средств, прошлый опыт противо-
действия расследованию ятрогенных пре-
ступлений, общее интеллектуальное разви-
тие, способность логически мыслить, изо-
бретательность, занимаемая должность), 
а также обстоятельства, при которых на-
ступили негативные для здоровья или жиз-
ни пациента последствия (диагноз заболе-
вания, место и время причинения вреда, 
наличие возможности фальсифицировать 
документы, халатность руководства меди-
цинского учреждения, наличие пособников 
и др.).
При ятрогенных преступлениях имеют 
место такие способы сокрытия, как утаи-
вание информации и (или) ее носителей, 
уничтожение следов и иных вещественных 
доказательств преступления, фальсифика-
ция медицинской документации, подмена 
биологического материала пациента, ин-
сценировка, а также смешанные способы. 
Выявлена зависимость между способами 
сокрытия ятрогенных преступлений и тя-
жестью наступивших для пациента послед-
ствий: чем больший вред причинен потер-
певшему, тем более изощренными явля-
ются способы сокрытия, применяемые для 
уклонения от уголовной ответственности.
Эффективное расследование ятроген-
ных преступлений требует знания суще-
ствующих способов их сокрытия и, соответ-
ственно, методов их выявления. 
Информационное обеспечение 
расследований ятрогенных 
преступлений
Информационное обеспечение процес-
са раскрытия, расследования и судебного 
разбирательства рассматриваемых престу-
плений имеет большое значение. Несмотря 
на значительно возросший уровень инфор-
мационного обеспечения расследования 
преступлений в целом, применительно к 
работе следователей по делам о профес-
сиональных преступлениях, совершаемых 
медицинскими работниками, отмечаются 
немалые трудности в своевременном по-
лучении необходимой криминалистически 
значимой информации. 
Одним из перспективных решений пред-
ставляется создание специализированной 
криминалистической сети. Опыт созда-
ния сетей, способствующих повышению 
качества и эффективности расследова-
ния, в Российской Федерации уже есть. 
Примером может служить Евразийская су-
дебно-экспертная сеть в области охраны 
дикой флоры и фауны, созданная по ини-
циативе Российского федерального центра 
судебной экспертизы при Министерстве 
юстиции Российской Федерации в 2015 
году. Сама идея создания сетей, предна-
значенных для криминалистического обе-
спечения расследования преступлений, не 
нова. В настоящее время в мире функцио-
нирует несколько таких сетей: Европейская 
сеть судебно-экспертных учреждений 
(СЭУ) (дислоцируется в Нидерландах при 
Голландском институте судебной экспер-
тизы, создана в 1992 г.), Южноафриканская 
сеть СЭУ (создана в 2008 г.), Азиатская 
сеть судебно-экспертных наук (создана в 
2009 г.), Трасологическая судебно-эксперт-
ная сеть по исследованию объектов ди-
кой природы (США, штат Орегон, создана 
в 2006 г.), Судебно-экспертная сеть служб 
психического здоровья (Шотландия, созда-
на в 2003 г.) [7].
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Криминалистическую сеть по обеспече-
нию расследования ятрогенных преступле-
ний целесообразно создать при СК РФ, на 
сотрудников которого в соответствии со 
ст. 151 УПК РФ возложена обязанность рас-
следования этой категории преступлений 
(за исключением преступлений, предусмо-
тренных ст. 118 и ч. 4 ст. 122 УК РФ). 
Основной целью сети должно являться 
обеспечение доступа следователей к наи-
более полной информации, необходимой 
для обеспечения высокого уровня качества 
и разумных сроков расследования ятроген-
ных преступлений. В рамках деятельности 
сети предлагается создать и постоянно по-
полнять следующие объединенные в одну 
структуру справочно-информационные базы 
данных (СИБД): а) СИБД судебно-медицин-
ских экспертных учреждений Российской 
Федерации; б) СИБД негосударственных 
судебно-медицинских учреждений и него-
сударственных судебно-медицинских экс-
пертов; в) СИБД СЭУ и криминалистических 
подразделений различных ведомств и их 
возможностей в решении вопросов крими-
налистического характера, возникающих в 
процессе расследования ятрогенных пре-
ступлений; г) СИБД главных внештатных спе-
циалистов системы здравоохранения всех 
уровней; д) СИБД научной литературы по 
расследованию ятрогенных преступлений; 
е) СИБД приговоров и других судебных ре-
шений (апелляционных, кассационных, над-
зорных), вынесенных судами Российской 
Федерации по делам о преступлениях меди-
цинских работников; ж) СИБД действующих 
правил и стандартов оказания медицин-
ской помощи, клинических рекомендаций, 
протоколов лечения; з) СИБД действующих 
нормативных актов, регулирующих ведом-
ственные проверки качества оказания меди-
цинской помощи, патолого--анатомических 
исследований; и) СИБД медицинских тер-
минов, необходимых для понимания содер-
жания медицинских документов, исследуе-
мых в процессе расследования ятрогенных 
преступлений; к) СИБД головных специали-
зированных медицинских лечебных и науч-
ных учреждений Российской Федерации. 
Необходимое программное обеспечение 
деятельности сети вполне доступно и не тре-
бует больших финансовых вложений. 
Целесообразно включить в информа-
ционно-справочную систему сети уже су-
ществующие медицинские информацион-
но-справочные системы (клинические, на-
учные, нормативно-правовые), созданные 
для оптимизации информационных процес-
сов в медицине за счет использования ком-
пьютерных технологий. 
Привлечение специалистов
Основой успешной тактики привлечения 
специалистов при расследовании ятроген-
ных преступлений является обеспечение 
оперативного определения квалификаци-
онных и иных характеристик необходимых 
кадров, способных оказать существенную 
помощь в ознакомлении следователя со 
спецификой деятельности медицинского 
учреждения, где произошло причинение 
вреда здоровью пациента или имел место 
летальный исход лечения, а также в выявле-
нии признаков ятрогенного преступления.
Часто встречающиеся в криминалисти-
ческой литературе рекомендации всегда 
привлекать специалистов (судебно-меди-
цинских экспертов и специалистов-кли-
ницистов) в процессе проведения любых 
следственных действий при расследовании 
ятрогенных преступлений представляют-
ся практически нереализуемыми. Имеются 
даже рекомендации привлекать для про-
ведения опроса медицинских работников 
и проведения следственных действий спе-
циалистов из другого субъекта Российской 
Федерации3. Более правильным представ-
ляется подходить к этому вопросу с учетом 
реалий нашей страны, особенно при рас-
следовании преступлений в отдаленных 
районах и небольших городах, где не всегда 
можно найти соответствующего специа-
листа-клинициста, незаинтересованного в 
исходе дела, а судебно-медицинские экс-
перты и без того крайне загружены произ-
водством судебных экспертиз и участием в 
осмотрах трупов на местах происшествий. 
В настоящее время наблюдается не-
бывалый рост влияния цифровых и ин-
формационных технологий на все сторо-
ны человеческой жизни, в том числе и на 
деятельность по выявлению, раскрытию и 
расследованию ятрогенных преступлений. 
Необходимость и целесообразность обес-
печения возможности дистанционных кон-
сультаций следователей с высококвалифи-
цированными медицинскими работниками 
(врачами, учеными) с использованием вне-
дряемых в медицинской практике глобаль-
ных телемедицинских информационных си-
3 См.: Венев  Д.А. Криминалистическое обеспечение рас-
следования преступлений против жизни и здоровья, со-
вершаемых при оказании медицинских услуг: дис. … канд. 
юрид. наук. Москва, 2016. 250 с. (С. 143).
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стем представляется очевидной. Основная 
причина внедрения телемедицины в прак-
тику – бурное развитие коммуникационных 
технологий, позволивших обеспечить двух-
сторонний и многосторонний обмен ви-
део- и аудиоинформацией, а также сопро-
водительной медицинской документацией. 
Современные возможности телемедицины 
при наличии соответствующих организаци-
онных и правовых оснований позволят сле-
дователям использовать их для консульта-
ций с удаленными и незаинтересованными 
в исходе дела специалистами. При этом ход 
и результаты таких консультаций, имеющих 
значение для разрешения дела, могут быть 
успешно использованы при допросах сви-
детелей, подозреваемых и обвиняемых, по-
терпевших, при назначении судебных экс-
пертиз, во время судебного разбиратель-
ства. 
Возможности использования телеме-
дицинских технологий планируется обес-
печить во всех районных центрах нашей 
страны, что позволит следователям даже в 
самых отдаленных населенных пунктах вос-
пользоваться ими для соответствующих 
консультаций.
Со временем, после запуска и апроба-
ции криминалистической сети по обеспече-
нию расследования ятрогенных преступле-
ний, целесообразно предоставить следова-
телям доступ к таким разделам Единой го-
сударственной информационной системы 
в сфере здравоохранения, как подсистеме 
ведения интегрированной электронной ме-
дицинской карты и сервисам доступа к ней, 
подсистеме ведения федерального реги-
стра медицинского персонала, программ-
ному комплексу по ведению паспортов 
медицинских учреждений, программному 
комплексу «Реестр нормативно-справочной 
информационной системы здравоохране-
ния», федеральной электронной медицин-
ской библиотеке.
Назначение, оценка и использование 
судебных экспертиз
Помимо назначения и производства обя-
зательных по делам о ятрогенных престу-
плениях судебно-медицинских экспертиз, 
необходимо использовать возможности су-
дебных психиатрических, судебных психо-
лого-психиатрических, судебных почерко-
ведческих экспертиз, судебно-технической 
экспертизы документов, судебно-лингви-
стической экспертизы, судебной эксперти-
зы видео- и звукозаписей, судебной ком-
пьютерно-технической экспертизы, кри-
миналистической экспертизы материалов, 
веществ и изделий, судебной трасологиче-
ской экспертизы. 
Назначение судебных экспертиз по де-
лам о ятрогенных преступлениях требует, 
с одной стороны, тщательной подготовки, 
определяемой сложностью современных 
медицинских норм и правил оказания по-
мощи больным, а с другой – максимальной 
оперативности, обусловленной возможно-
стью уничтожения следов недопустимых 
действий (бездействия) медицинских ра-
ботников, виновных в причинении вреда 
здоровью или жизни потерпевшего. Тактика 
назначения судебных экспертиз основы-
вается на анализе существующей системы 
СЭУ и особенностей функционирования от-
дельных ее элементов, возникающих при 
этом проблем, связанных с выбором СЭУ, 
обеспечением объективности привлекае-
мых экспертов, ограниченными сроками 
давности привлечения виновных к уголов-
ной ответственности и достаточно боль-
шими сроками производства экспертиз, 
огромным разнообразием возникающих по 
таким делам следственных ситуаций, зача-
стую наличием противодействия со сторо-
ны самих виновных, их коллег и руководства 
медицинской организации. 
Перспективным направлением судеб-
но-медицинской экспертизы, предназна-
ченной для установления обстоятельств 
совершения ятрогенных преступлений, 
представляется дальнейшая разработка и 
более активное внедрение методов ситуа-
логических исследований, направленных на 
реконструкцию ситуации, приведшей к на-
ступлению тяжких последствий в результа-
те ненадлежащего оказания медицинской 
помощи.
Основы методики ситуалогических ис-
следований при производстве судебных 
экспертиз были заложены А.И. Винбергом 
и Г.Л. Грановским в конце 1970-х – начале 
1980-х годов [8–10]. Первоначально такие 
исследования проводили по делам об убий-
ствах, кражах, техногенных происшествиях 
(на транспорте, на некоторых видах про-
мышленного производства и т. п.). В даль-
нейшем методики ситуационного анализа 
нашли свое применение и в судебно-меди-
цинских экспертизах, в частности при ре-
шении вопросов о расположении водителя 
и пассажиров внутри салона автомобиля 
при дорожных авариях [11], при восста-
новлении события преступления по следам 
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крови [12], а также по делам, связанным с 
причинением огнестрельных телесных по-
вреждений. В настоящее время активно 
обсуждаются вопросы проведения ситуало-
гических исследований (ситуационных экс-
пертиз) и при расследовании ятрогенных 
преступлений [13, 14].
Реконструкция события и обстоятельств 
причинения вреда здоровью пациента для 
расследования ятрогенных преступлений 
имеет важное значение. Методика судеб-
но-медицинской экспертизы по делам о 
ятрогенных преступлениях [15] предусма-
тривает восстановление (реконструкцию) 
последовательности и характера развития 
ятрогении во всех случаях. Однако процесс 
и результаты такой реконструкции отража-
ются в заключениях весьма кратко и недо-
статочно наглядно [16]. 
Судебная компьютерно-техническая 
экспертиза
Судебная компьютерно-техническая 
экспертиза (СКТЭ) по делам о ятрогенных 
преступлениях в последние годы приобре-
тает весьма важное и актуальное значение 
и проводится все чаще.
Современная медицина немыслима без 
активного применения компьютерных и ин-
формационных технологий. Компьютеры 
используются как средства создания и хра-
нения текущей медицинской документации, 
так и в качестве элементов диагностических 
и лечебных аппаратных средств. Несмотря 
на то что история СКТЭ насчитывает уже не-
сколько десятков лет4, при расследовании 
фактов причинения вреда здоровью или 
гибели пациентов от ненадлежащего оказа-
ния медицинской помощи данный род экс-
пертизы начал применяться сравнительно 
недавно, около 10 лет назад.
СКТЭ относится к классу инженерно-
технических экспертиз [17, 18]; по делам о 
ятрогенных преступлениях СКТЭ целесо-
образно назначать для решения следующих 
задач:
– установление факта изменения си-
стемного времени при создании записей в 
электронной медицинской карте пациента;
– установление факта внесения несанк-
ционированных изменений в содержание 
электронной медицинской карты;
4 В качестве самостоятельного рода судебных экспертиз 
в СЭУ системы Минюста России судебная компьютерно-
техническая экспертиза оформилась в 2003 г.
– установление первоначальных запи-
сей, имевшихся в электронной медицин-
ской карте;
– восстановление удаленных файлов, 
содержащих сведения о ходе оказания ме-
дицинской помощи потерпевшему;
– исследование электронной переписки 
подозреваемых (обвиняемых), имеющей 
отношение к организации лечения потер-
певшего; 
– исследование различных гаджетов для 
установления фактов, имеющих значение 
для расследования ятрогенного преступле-
ния.
Исследование электронных медицин-
ских карт с целью установления обстоя-
тельств совершения ятрогенных преступле-
ний весьма актуально. Электронная меди-
цинская документация ведется наравне с 
бумажной уже много лет. В 2018 г. Минздрав 
России внес изменения в свой Приказ от 
15.12.2014 № 834н и утвердил форму и 
структуру электронной медицинской карты, 
которую теперь можно вести наравне с бу-
мажной версией5. 
Следует отметить, что за рубежом так-
же активно внедряются электронные меди-
цинские карты (medical records) и накоплен 
определенный опыт использования СКТЭ 
при выявлении фактов фальсификации 
электронной медицинской документации 
[19–21]. При этом во многих странах имеет 
место расширительное толкование терми-
на «электронная (цифровая) медицинская 
карта (документация)» пациента. В состав 
электронной медицинской документации 
входят не только записи, сделанные врачом 
или младшим медицинским персоналом, но 
и любая переписка между медицинскими 
и страховыми учреждениями, финансовые 
документы независимо от формы, типа и 
вида носителя такой электронной информа-
ции. Все большую долю среди электронных 
устройств, используемых в здравоохране-
нии, начинают занимать мобильные и бес-
проводные устройства, в том числе смарт-
фоны.
5 «О внесении изменений в приказ Министерства здраво-
охранения Российской Федерации от 15.12.2014 №  834н 
«Об утверждении унифицированных форм медицин-
ской документации, используемых в медицинских ор-
ганизациях, оказывающих медицинскую помощь в ам-
булаторных условиях, и порядков по их заполнению». 
Приказ Минздрава России от 09.01.2018 №  2н. https://
www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_175963/; 
«Основные разделы электронной медицинской карты» 
(утв. Минздравом России 11.11.2013 №  18-1/1010). https://
www.consultant.ru/document/cons_doc_LAW_154815/ (дата 
обращения: 20.01.2020).
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К числу электронных документов, кото-
рые могут вестись медицинскими органи-
зациями, оказывающими медицинскую по-
мощь в амбулаторных условиях, относятся 
талоны, журналы, записи, справки, сохра-
ненные данные о результатах проведенных 
анализов крови, мочи и других биологиче-
ских материалов. С учетом изложенных тен-
денций вполне правомерно утверждать, что 
объектами судебной компьютерно-техни-
ческой экспертизы по делам о ятрогенных 
преступлениях являются любые электрон-
ные записи медицинской информации, а 
также информации, позволяющей устано-
вить факты, значимые для уяснения обсто-
ятельств совершения ятрогенного престу-
пления. Кроме того, важными объектами 
СКТЭ по таким делам являются метадан-
ные, генерируемые системами контроля 
доступа и фиксации использования ме-
дицинской документации (например, кон-
трольные журналы). 
В то же время «цифровая медицина» таит 
в себе и ряд специфических опасностей, ко-
торые должны учитываться как разработчи-
ками электронных медицинских систем, так 
и экспертами в области СКТЭ6. Речь идет 
о практически неизбежных сбоях в работе 
компьютерных программ, обеспечивающих 
оформление медицинских рекомендаций, 
рецептов на лекарства, назначение диагно-
стических исследований или лечения. Так, 
например, с 2007 по 2018 г. в США было за-
регистрировано 18 000 сбоев электронной 
системы, 3 процента из которых привели 
к причинению вреда пациентам, включая 
семь смертей. При этом во многих случаях 
разработчики и поставщики компьютерных 
технологий оспаривали свою вину, ссыла-
ясь на неправильное использование ком-
пьютерных программ медицинскими работ-
никами, то есть на «человеческий фактор». 
В некоторых случаях такие ситуации требо-
вали проведения СКТЭ [22, 23].
В настоящее время разработка специа-
льных методик СКТЭ, предназначенных для 
исследования электронной медицинской 
документации, стала крайне актуальной в 
связи с созданием в Российской Федерации 
единой государственной информационной 
системы в сфере здравоохранения (да-
лее – Единая система), утвержденной пос-
6 См.: ГОСТ Р 56849-2015/ISO/TR 17791:2013. «Национальный 
стандарт Российской Федерации. Информатизация 
здоровья. Руководство по стандартам безопасности 
медицинского программного обеспечения» (утв. и введен 
в действие Приказом Росстандарта от 30.12.2015 №  2241-
ст).
тановлением Правительства Российской 
Федерации7. В соответствии с этим пос-
тановлением в структуре Единой системы 
организуются федеральная электронная 
регистратура, федеральная интегрирован-
ная электронная медицинская карта, феде-
ральный реестр электронных медицинских 
документов, а также защищенная сеть пе-
редачи данных.
Федеральная интегрированная элек-
тронная медицинская карта представляет 
собой подсистему Единой системы и пред-
назначена для сбора, систематизации и об-
работки структурированных обезличенных 
сведений о лицах, которым оказывается 
медицинская помощь, а также о лицах, в 
отношении которых проводятся медицин-
ские экспертизы, медицинские осмотры 
и медицинские освидетельствования, по-
средством информационного обмена с го-
сударственными информационными систе-
мами в сфере здравоохранения субъектов 
Российской Федерации, медицинскими 
информационными системами медицин-
ских организаций государственной, муни-
ципальной и частной систем здравоохра-
нения. Эта карта также обеспечивает по-
лучение, проверку и хранение описанных 
сведений8.
Федеральный реестр электронных ме-
дицинских документов обеспечивает полу-
чение, проверку, регистрацию и хранение 
сведений о медицинской документации в 
форме электронных документов, которая 
создается и хранится медицинскими орга-
низациями, а также предоставление паци-
енту доступа к медицинской документации 
в форме электронных документов, в том 
числе с использованием единого портала 
государственных услуг, и некоторые другие 
важные возможности9.
Внедрение Единой системы не только 
существенно увеличивает возможности 
сохранения информации об оказании ме-
дицинской помощи гражданам, но и в зна-
чительной степени препятствует сокрытию 
следов ятрогенных преступлений (в частно-
сти, путем обеспечения сохранности всех 
версий создаваемых документов и исто-
рии их изменений). Попытки включения в 
Единую систему недостоверной информа-
7 См.: «О единой государственной информационной системе 
в сфере здравоохранения». Постановление Правительства 
РФ от 05.05.2018 №  555 (ред. от 29.11.2018) // Собрание 
законодательства РФ, 14.05.2018, № 20, ст. 2849.
8 Там же (п. 13 и п. 14 раздела III).
9 Там же (п. 16 раздела III).
Колонка судьи, следователя, адвоката
Теория и практика судебной экспертизы Том 15, № 2 (2020)108
ции или ее несанкционированного измене-
ния должны быть тщательно проанализиро-
ваны с целью разработки соответствующих 
методик исследования в рамках СКТЭ.
Принятая в 2019 году Национальная 
стратегия развития искусственного интел-
лекта на период до 2030 года предусма-
тривает использование технологий искус-
ственного интеллекта для улучшения уров-
ня жизни населения, в том числе за счет 
повышения качества услуг в сфере здра-
воохранения (включая профилактические 
обследования, диагностику, основанную 
на анализе изображений, прогнозирование 
возникновения и развития заболеваний, 
подбор оптимальных дозировок лекар-
ственных препаратов, сокращение угроз 
пандемий, автоматизацию и точность хи-
рургических вмешательств)10. Как указыва-
ется в Национальной стратегии, внедрение 
и использование технологий искусственно-
го интеллекта для целей здравоохранения 
потребует разработки унифицированных и 
обновляемых методологий описания, сбо-
ра и разметки данных, механизма контроля 
за соблюдением указанных методологий, 
создания и развития информационно-ком-
муникационной инфраструктуры для обес-
печения доступа к медицинским данным, 
формирования комплексной системы безо-
пасности при их создании, развитии, вне-
дрении и использовании (пп. 25, 38). Любые 
возможные негативные последствия для 
здоровья граждан, наступившие в процессе 
использования технологий искусственного 
интеллекта, неизбежно потребуют прове-
дения СКТЭ, и поэтому разработка соот-
ветствующих экспертных методик должна 
вестись, по нашему мнению, в режиме опе-
режения.
Вопросы, требующие применения мето-
дов СКТЭ, могут возникнуть не только при 
сомнениях в подлинности электронной ме-
дицинской информации, но и при попытках 
сокрытия следов ятрогенных преступлений 
в процессе оказания медицинской помощи 
с применением телемедицинских техноло-
гий при дистанционном взаимодействии с 
целью получения заключения медицинско-
го работника сторонней медицинской ор-
ганизации. Данный медработник привлека-
ется для проведения консультации и (или) 
участия в консилиуме врачей с применени-
10 Указ Президента РФ от 10.10.2019 №  490 «О развитии 
искусственного интеллекта в Российской Федерации». 
h t t p s : / / w w w. c o n s u l t a n t . r u / d o c u m e n t / c o n s _ d o c _
LAW_335184/ (дата обращения: 25.01.2020).
ем телемедицинских технологий по вопро-
сам оценки состояния здоровья пациента, 
уточнения диагноза, определения прогноза 
и тактики медицинского обследования и ле-
чения, целесообразности перевода в спе-
циализированное отделение медицинской 
организации либо медицинской эвакуации. 
Применение этой технология возможно и 
для получения протокола консилиума вра-
чей11. В случае оказания некачественной 
медицинской помощи с использованием 
телемедицинских технологий или при не-
санкционированном внесении изменений 
в электронные документы, созданные для 
фиксации хода и результатов дистанцион-
ного взаимодействия медицинских работ-
ников, также может возникнуть необходи-
мость проведения СКТЭ [24].
Помощь специалиста в области компью-
терной экспертизы требуется для обнару-
жения, фиксации, изъятия и исследования 
информации, содержащейся на рабочем и 
домашнем компьютере, мобильном теле-
фоне, ином носителе электронной инфор-
мации, принадлежащем медицинскому 
работнику. Криминалистически значимая 
информация может содержаться также на 
электронных носителях, принадлежащих 
потерпевшим и иным лицам. Кроме этого, 
представляют интерес информационно-
телекоммуникационные системы, в кото-
рых могут отражаться сведения о контактах 
подозреваемого (обвиняемого) и потер-
певшего, подозреваемого (обвиняемого) и 
других лиц, иная информация [25, с. 260]. 
Методы и средства СКТЭ могут приме-
няться при проведении комплексных судеб-
ных экспертиз диагностического, лечеб-
ного и реабилитационного оборудования, 
совмещенного с компьютерным блоком 
обработки информации, в связи с заведо-
мо ложными утверждениями медицинских 
работников о неисправности медицинской 
аппаратуры, якобы оказавшейся причи-
ной смерти или причинения тяжкого вреда 
здоровью пациента. Возможны и другие 
случаи, когда может возникнуть необходи-
мость проведения комплексной судебной 
экспертизы с привлечением специальных 
11 См.: Приказ Минздрава России от 30.11.2017 №  965н 
«Об утверждении порядка организации и оказания ме-
дицинской помощи с применением телемедицинских 
технологий». https://www.garant.ru/products/ipo/prime/
doc/71751294/; Приказ Минтруда и соцзащиты РФ от 
04.08.2017 №  610н «Об утверждении профессиональ-
ного стандарта “Врач-кибернетик”». https://www.garant.
ru/products/ipo/prime/doc/71653412/ (дата обращения: 
15.01.2020). 
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знаний в области СКТЭ, в частности при 
комплексном компьютерно-техническом и 
судебно-техническом исследовании доку-
ментов [26].
Примером эффективного использова-
ния возможностей СКТЭ является дело о 
причинении смерти по неосторожности 
беременной П. в результате серьезного 
осложнения, вызванного, в том числе, не-
осторожным повреждением подключичной 
артерии при неаккуратной катетеризации 
вены. Следствием были получены данные, 
что задним числом был изготовлен прото-
кол консилиума врачей. Целью фальсифи-
кации было изменение времени постановки 
диагноза «септический шок при замершей 
беременности». В соответствии с клини-
ческими рекомендациями при постановке 
такого диагноза удаление источника ин-
фекции – замершего плода – должно осу-
ществляться не позднее 6 часов, в то время 
как с момента реального установления диа-
гноза прошло более 7 часов. У пациентки 
произошел самопроизвольный выкидыш, 
однако ее состояние стало критическим, 
и, несмотря на интенсивную терапию, она 
через день скончалась. В ходе следствия 
с помощью анализа биллинга мобильных 
телефонов участников консилиума удалось 
установить, что в указанное в протоколе 
консилиума время его участники находи-
лись в разных местах, а некоторые на значи-
тельном удалении от клиники. В результате 
СКТЭ были установлены факты изменения 
системного времени в файлах электронной 
медицинской карты больной и восстанов-
лено первоначальное содержание файлов, 
созданных после проведения консилиума12.
Систематизация существующих методов 
и методик судебного компьютерно-техни-
ческого исследования наиболее распро-
страненных объектов по делам о ятроген-
ных преступлениях наряду с разработкой 
новых криминалистических методик [27], 
предназначенных для получения важных до-
казательств ненадлежащего оказания ме-
дицинской помощи, представляется весьма 
актуальной задачей. Для ее решения не-
обходимо целенаправленное изучение ис-
пользуемых в медицине компьютерных си-
стем и телекоммуникационных технологий, 
а также позитивной и негативной практики 
их использования медицинскими работни-
ками.
12 Уголовное дело №  01-06ХХ/2018 по обвинению гр. К. в 
Тушинском районном суде г. Москвы.
Оценка и использование заключений 
экспертов
Особенности оценки и использования 
заключений судебных экспертов при рас-
следовании и судебном разбирательстве 
дел о ятрогенных преступлениях обуслов-
лены ростом распространенности данной 
категории преступлений, сложностью уста-
новления подлинных обстоятельств собы-
тия, спецификой личности обвиняемых и 
подсудимых и рядом других не менее важ-
ных обстоятельств. 
Установлено, что наиболее сложными 
являются вопросы оценки судом достовер-
ности заключений судебно-медицинских 
экспертов, которые имеют свою специфику. 
Предлагается активно использовать в про-
цессе оценки заключений экспертов воз-
можности существующих справочно-инфор-
мационных систем, в том числе Российского 
индекса научного цитирования (РИНЦ) и 
Федеральной электронной медицинской 
библиотеки, входящей в состав единой го-
сударственной информационной системы 
в сфере здравоохранения в качестве спра-
вочной системы. С помощью этих систем 
можно найти наиболее квалифицированных 
специалистов, способных оказать помощь в 
оценке содержания и результатов судебно-
медицинской экспертизы.
Важным показателем качества оценки 
судебных экспертиз является практика на-
значения и проведения дополнительных и 
повторных экспертиз.
Заключение эксперта – одно из доказа-
тельств по уголовному делу, и поэтому его 
использование в уголовном процессе под-
чиняется тем же правилам, что и использо-
вание иных доказательств. В итоговых до-
кументах следствия и суда по делам о ятро-
генных преступлениях необходимо более 
подробно излагать ход и результаты оценки 
заключений экспертов.
Заключение
Разработка вопросов криминалистиче-
ского и судебно-экспертного обеспечения 
расследования ятрогенных преступлений 
является актуальной задачей криминали-
стики, судебной медицины и общей тео-
рии судебной экспертизы. Необходимость 
выделения ятрогенных преступлений в са-
мостоятельную группу, требующую специ-
фического криминалистического обеспе-
чения, обусловлена исключительной слож-
ностью их квалификации и последующего 
расследования.
Колонка судьи, следователя, адвоката
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Сокрытие медицинскими работниками и 
должностными лицами медицинских учреж-
дений фактов причинения вреда здоровью 
пациентов весьма распространено и поэто-
му подлежит тщательному научному иссле-
дованию и требует анализа следственной и 
судебно-экспертной практики.
Предложение о создании криминалисти-
ческой сети по обеспечению расследова-
ния ятрогенных преступлений обусловлено 
опытом создания и успешного функциони-
рования аналогичных информационно-те-
лекоммуникационных систем, предназна-
ченных для повышения эффективности рас-
следования ряда преступлений и их судеб-
но-экспертного обеспечения. Такая сеть 
может существенно облегчить использова-
ние помощи специалистов при назначении 
судебных экспертиз и проведении других 
следственных действий.
Перспективным направлением повыше-
ния качества судебно-экспертного обес-
печения деятельности следователей пред-
ставляется дальнейшее совершенствова-
ние и внедрение методик ситуалогического 
исследования, направленного на детальную 
реконструкцию ситуации, приведшей к на-
ступлению тяжких последствий в результа-
те ненадлежащего оказания медицинской 
помощи. 
В связи с повсеместной компьютериза-
цией и информатизацией медицины особое 
значение приобретает СКТЭ, проводимая 
по этой категории дел.
Общей задачей, характерной для всех 
родов и видов экспертиз, проводимых по 
делам о ятрогенных преступлениях, являет-
ся повышение степени их достоверности и 
доступности текста экспертных заключений 
для участников уголовного процесса.
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